



93 -54، 7831ﺑﻬﺎر  ،1، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردﻫﻢﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 آﻣﻮزان  اي در داﻧﺶ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎ  ﺳﺒﻚﻫﺎي رﻓﺘﺎري  ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل
  
  ***اﺻﻐﺮ اﺻﻐﺮﻧﮋاد ﻓﺮﻳﺪ ، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ**، ﺳﻴﺪ داود ﻣﺤﻤﺪي*دﻛﺘﺮ ﺑﻨﻔﺸﻪ ﻏﺮاﻳﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻘﻄـﻊ آﻣـﻮزان اي در داﻧـﺶ  و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ايﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ، ﺳـﺒﻚ ﻫﺎي رﻓﺘـﺎري  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل :ﻫﺪف
  . راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻳـﻚ، )ﻛﻪ از ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان (  دﺧﺘﺮ522 ﭘﺴﺮ و 591)آﻣﻮز  داﻧﺶ 024. اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد : روش
. ﻴﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ اي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﺗﻜﻤ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، دو ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﻪ( 61ﺷﺶ و 
  .ﻛﻤﻚ آﻣﺎره ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ داده
  (. <p0/100)ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ دار ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﺳﺒﻚ  ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼل :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
(. <p0/100)اي ﻧـﺸﺎن داد ﻫﺎي اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ داري را ﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺳﺎزي، ﻛﻨـﺎر ﻧﻴﺎﻣـﺪن، ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻛﻮﺷﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، آرام اﻓﺰون ﺑﺮ آن از ﻣﻴﺎن راﻫﺒﺮدﻫﺎ، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﺨﺖ 
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري را ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﺧـﺘﻼل ا0/13و در ﻣﺠﻤـﻮع ( R=0/55)دار داﺷـﺘﻨﺪ ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻨﺶ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
  (.R2=0/703)
 .ﻫﺎي رﻓﺘﺎري را دارﻧﺪ دار اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ اي ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻦ ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي رﻓﺘﺎري را ﺗﺒﻴﻴ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺨﺸﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اي ﻣﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
         
 QDSﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶآﻣﻮزان،  اي، داﻧﺶ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاي،  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚﻫﺎي رﻓﺘﺎري،  اﺧﺘﻼل :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
زا   ﻓـﺸﺎر،ﻛﻮﭼـﻚﭼـﻪ و ﺑـﺰرگ ﭼـﻪ ﮔﺮﭼـﻪ ﻫـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮي 
ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻓﺸﺎر اﻣﺎ ﻛﻨﺪ، و ﻓﺮد را وادار ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ روﻳـﺎروﻳﻲ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ . ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑـﺪ و ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ 
روﻳ ــﺎروﻳﻲ ﺑ ــﺎ آﻧﻬ ــﺎ راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﻓ ــﺮد ﺑ ــﺮاي و ﺷ ــﺮاﻳﻂ 
ﺷ ــﻤﺮده ﭘ ــﺬﻳﺮي وي از ﻧﻴﻤ ــﺮخ آﺳ ــﻴﺐ ﮔﺰﻳﻨ ــﺪ، ﺑﺨــﺸﻲ  ﺑﺮﻣ ــﻲ
راﻫﺒـﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﮔﻴـﺮي از  در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﻬـﺮه. ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ
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ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﻲﻣﻫـﺎي درﺳـﺖ  ﻛـﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒـﺮد ﻪﺑ ـ ،ﮔـﺮدد
 .(8731 ﭘـﻮر، داﻋـﻲ )ﻣﺜﺒﺘـﻲ در ﭘـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪدﺳـﺘﺎوردﻫﺎي 
 4 و ﻳﺎﻧﺰ 3روﺳﻜﻲﻮﻣﻮ، ﻛ 2، ﺟﺎوﻳﺪي، ﺟﻔﻮرد 1اﻧﺪاراﺳﺘﺎ درﻫﻤﻴﻦ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺷ ــﻤﺎر  اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓﺰاﻳﻨ ــﺪه (1991)
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد روي ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، اﻓـﺴﺮده ﻣـﻲ 
و ﻧﺎﻛﺎرآﻣــﺪي ﻓــﺸﺎرﻫﺎي رواﻧــﻲ اي از  ﻧــﺸﺎﻧﻪ  راآورﻧــﺪ ﻣــﻲ
  .داﻧﻨﺪ ﻣﻲدر ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ آﻧﺎن  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي 
اي ﺑـﺎ  راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪﻣﻴـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎ ﮔﻮﻳـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ
 در ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻن و  رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ و ﺳ ــﻼﻣﺖ روان ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼل
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  و (1002 ،7ﺳﻮ و اون 6، ﻟﻴﻮﻧﮓ 5ووﻧﮓ)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﻟﻪ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺄي ﻓﻌﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺴ اراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻴﺎن ارﺗﺒﺎط 
   اﻧ ــﺪﻣﻨﻄﻘ ــﻲ و ﺟ ــﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻼﻣﺖ روان ﺑ ــﻮده 
 و 11؛ ﻛﺎوﺳـﻚ 5991، 01 و ﭘﻴﺘﺮﺳـﻮن 9اﺳﺘﻤﻠﺮ، 8 اﺳﺘﺎﻫﻞ -ﻫﺮﻣﻦ)
اي راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . (6991، 21 ﻛﺮﻧﻜﻪ -ﺳﻴﻔﺞ
، اﻧﻜـﺎر و ﻓﺮوﻧـﺸﺎﻧﻲ اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘﺮﻫﻴﺰﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 
 اﻧﺪﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ  زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﺮسﺑﻪ اﺳﺘ ، ﺳﺎزﮔﺎريﻧﺎ
 ،41؛ اﺳﺘﺮﻳﻮاﺳـﺘﺎوا 4991، 31؛ ﺳﻴﻤﻮﻧﻲ 6991،  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎوﺳﻚ)
ر و ﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻴﻦ راﻫﺒﺮد  ﻧﻴﺰ (6991)و وﻳﻨﺪل  51وﻳﻨﺪل (.1991
  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
 91، ﻣﺎوﺑﺮي81ﻧﻘﻞ از ﻛﻮﻟﻴﻨﺰ  ﺑﻪ ،7891) 71روﻧﺴﻮن  و 61 آﻟﺪوﻳﻦ
ﻣـﺪار  ﻟﻪﺄ ﻣـﺴ ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻛـﻪ روش درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ( 9991 ،02و ﺑﺎﻳﺒﻲ 
 .ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻋﻤـﻞ ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﻴﺮ رواﻧﻲ در ﻳﻚ ﺿﺮﺑﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
اي از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻛـﻪ  ﻲاﻧـﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺻـﻮرت  ﻪﻪ ﭼـﻪ ﺑـﻣـﺴﺄﻟﺑـﺎ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻳﻌﻨـﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
 ي ﻓـﺸﺎرزا ﻫـﺎ ﻣـﺪار در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﻪﻣـﺴﺄﻟ ﺻﻮرت  ﻪﭼﻪ ﺑ  ر و ﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎن
ﺑﺮﻧﺪ ﭘﻨﺎه ﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﻣﻲ
 32، آرﻟﺖ22ﻧﻘﻞ از اﻟﮕﺎر  ﺑﻪ،8991، 12ﮔﻮﻣﺰ)دارﻧﺪ  ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن
ﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗـﻼش ﻧﻴﺰ ( 4002) 52ﻫﺎﻟﭙﺮن (.3002 ،42وﮔﺮاوز
ت رﻓﺘـﺎري  ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼ 62ﻣﺪاراي ﻣﺸﻜﻞ اي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  .دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶ
آﻣـﻮز دﺧﺘـﺮ و   داﻧـﺶ2381در ﺑﺮرﺳـﻲ ( 4831) ﻏـﻀﻨﻔﺮي
ﻫـﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺒﻚ ﭘﺴﺮ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و ﭘﻴﺶ 
اي ﻛﺎرآﻣـﺪ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
 .دار دارﻧـﺪ دﻫﻨـﺪه آن راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ ﻫـﺎي ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻟﻔـﻪﺆﻣ
اي ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺑﻪﻣﻴﺰان ( 5831) ﻧﻴﺎ و رﺳﻮﻟﻴﺎن  رﺣﻴﻢ
ﻛﺎرآﻣﺪ را در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻏﻴﺮﺑﺰﻫﻜﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜـﺎر، 
اي ﻛﺎرآﻣﺪ را ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺒﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻳﮕـﺮان و ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﺳﺒﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان را در ﮔـﺮوه اﺧﻴـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺒﻚ 
در ( 2831) ر و رﺿـﻮﻳﻪ ﺑﺮدﺑـﺎ . ﻧـﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮد 
آﻣﻮز ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ   داﻧﺶ063ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺪار ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ راﻫﺒﺮد ﻣﺴﺄﻟﻪ 
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ي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ  داراي ﭘﻨﺞ ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻛﻤﺒ ــﻮد ﺗﻮﺟــﻪ، ﻣ ــﺸﻜﻼت -ﻓﻌ ــﺎﻟﻲﻣ ــﺸﻜﻼت ﺳــﻠﻮك، ﺑ ــﻴﺶ 
ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت )ﭘـﺴﻨﺪ  ﻪﻌـﺳـﺎﻻن و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺟﺎﻣ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(ﻛﻮدك
 ﺎﻣـﻪ ﻧﭘﺮﺳـﺶ  اﻳـﻦ دﻫـﻲ  ارشﮔﺰﺧﻮدﻧﺴﺨﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷـﺪه ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﺳـﺎل 11-61ﺑـﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﻛـﻪ ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ
، 3ﻫـﺎﮔﻨﺒﺮگ، ﺑﻜـﺮ(. 8991 ،2 و ﺑﻴﻠـﻲ1ﮔـﻮدﻣﻦ، ﻣﻠﺘـﺰر)اﺳـﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ را ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ( 4002) 6 و روﺗﻨﺒﺮﮔﺮ 5، ورﻧﺮ 4روﺳﻨﺮ
  را ﻫﺎي آن  ﻣﻘﻴﺎس ده ﺧﺮ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  و 0/87آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ روش 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ( 8991 ) و ﻫﻤﻜـﺎران ﮔـﻮدﻣﻦ  و 0/77 ﺗـﺎ 0/85ﺑﻴﻦ 
  . ﻧﻤﻮدﻧﺪرد  ﺑﺮآو0/28ﻧﺎﻣﻪ را  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﻤﻜـﺎران،  و 8ﻧﻘﻞ از ﺑﻜـﺮ  ﺑﻪ ،0002)ﻫﻤﻜﺎران  و 7ﻛﺴﻜﻠﻴﻦ
ﻧﺎﻣـ ــﻪ   ﭘﺮﺳـ ــﺶﺑـ ــﺎ را QDSﻧﺎﻣـ ــﻪ  ﭘﺮﺳـ ــﺶﻫﻤﺒـ ــﺴﺘﮕﻲ ( 4002
ﻫﻤﻜـﺎران  و 01 و ﺑﺘﮕﻲ 0/17 )RSY( 9ﻲ ﺟﻮاﻧﺎن دﻫ ﺧﻮدﮔﺰارش
ﺑﻜ ــﺮ . ﮔ ــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ  0/85( ﺟ ــﺎ  از ﻫﻤ ــﺎنﻧﻘ ــﻞ  ﺑ ــﻪ،2002)
 ﺗﺎ 11دﺧﺘﺮ،   ﻧﻮﺟﻮان ﭘﺴﺮ و 412 در ﺑﺮرﺳﻲ ( 4002) وﻫﻤﻜﺎران
دﻫـﻲ  ﺧـﻮدﮔﺰارشدر زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  (ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ) ﺳـﺎﻟﻪ 71
ﺗﻔـﺎوت  ،اﺧـﺘﻼلﺑـﻮد ﻳـﺎ ﻧﺒـﻮد در ﺗـﺸﺨﻴﺺ  RSY  ﺑـﺎQDS
 و 0/58، ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ 11ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ )ﮔـﺰارش ﻧﻜﺮدﻧـﺪ داري  ﻲﻣﻌﻨ ـ
ﺑـﺎ ﻧـﺴﺨﻪ ي اﻳـﻦ ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺧـﺮده ﺗـﻮان ﺑﻴﻦ (. 0/18
 .ﻧـﺸﺪ دﻳـﺪه داري  ﻲﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ RSY يﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده 
دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه ﺑ ــﺮاي ﻓ ــﺮم ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﻛﻠ ــﻲ ﺑ ــﻪ ( 5831)ﺪي ﻣﺤﻤ ــ
 و ﺑــﺮاي 0/76ﺧﻮدﮔﺰارﺷــﻲ را ﺑــﻪ روش آﻟﻔــﺎي ﻛﺮوﻧﺒــﺎخ 
ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻣـﺸﻜﻼت   آن ﻳﻌﻨـﻲ ﻧـﺸﺎﻧﻪﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده
 ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن و ﻧﻘﺎط -ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ ،ﺳﻠﻮك
، 0/94، 0/83، 0/65ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ (ﭘـﺴﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ )ﻗﻮت 
  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/05 و 0/43
 اﻳ ــﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس را :)SCA( 21ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن  -2
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﻴﻮه ﺑﺎ ﻫﺪف ( 3991) 41 و ﻟﻮﺋﻴﺲ 31ﻓﺮاﻳﺪﻧﺒﺮگ
ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻻزاروس  ﭘﺎﻳـﻪ و ﺑـﺮ  ﺳـﺎﻟﻪ 81 ﺗـﺎ 21ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﺮﺗﺮي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﻮن . ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ
اﻳـﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  اي ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ ـراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﺮ  ﮔﺴﺘﺮدهﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﺳﻨﺠﺶ 
. ﻳـﻚ ﻓـﺮم اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ اﺳـﺖ  و ﻣﻲﻣﻘﻴﺎس داراي ﻳﻚ ﻓﺮم ﻋﻤﻮ 
ﻳـﻚ ﻓـﺮم   ﻣـﺎده و 08ﻫﺮ ﻓﺮم ﺧﻮد داراي ﻳﻚ ﻓـﺮم ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﺎ 
ﻛـﺎر آن ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮم ﻃﻮﻻﻧﻲ  . ﻣﺎده اﺳﺖ 81ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﻪ  ﻣﻘﻴـﺎس 81  داراي اﻳـﻦ ﻓـﺮم . ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
آﻣﺪي  ﻛﺎر ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺪ و اﺑﻨﺪي ﺷﺪه اي ﻃﺒﻘﻪ ﺳﺒﻚ ﻛﻠﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
  .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ را اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻳﻚ راﻫﺒﺮد ﻛﺎرآﻣﺪي ﻳﺎ ﻧﺎ
ﺑـﺎره ﻧﻈـﺮ ﺧـﻮد را درﺷـﻮد ﻛـﻪ   ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲآزﻣـﻮدﻧﻲاز 
اﻳـﻦ » ﭘـﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﺎﻣﻪ ﻧ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي تﻋﺒﺎر
را اﻧﺠـﺎم ﻛﺎر ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻳﻦ » ﺗﺎ( ﻧﻤﺮه ﻳﻚ ) «دﻫﻢ ﻤﻲرا اﻧﺠﺎم ﻧ ﻛﺎر 
( 3991)ﺪﻧﺒﺮگ و ﻟـﻮﺋﻴﺲ ﻓﺮاﻳ ـ .ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ( ﻧﻤﺮه ﭘﻨﺞ ) «دﻫﻢ ﻣﻲ
از دو ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﻳﻲ در ﭘ ــﺲ  را 0/48 ﺗ ــﺎ 0/44ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ 
ﮔـﻼي ﺷـﺎو و . ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺠﺪه زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ آزﻣﻮن ﮔـﺰارش ﻴﻫ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ( 8731 ﭘﻮر،ﻧﻘﻞ از داﻋﻲ  ﺑﻪ ،9891) ﻫﻤﻜﺎران
.  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 0/06از ﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﭘﺲ اﻳﻦ آزﻣﻮن را 
ﻪ و راﻫﺒـﺮد ﻛﻨﺎرآﻣـﺪن ﻣـﺴﺄﻟ ﺑﻴﻦ راﻫﺒﺮد ﺣﻞ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎد در 
ﻣـﺸﻜﻞ و  و ﺑـﻴﻦ راﻫﺒـﺮد ﻛﻨﺎرآﻣـﺪن ﺑـﺎ «اﻓﺴﺮدﮔﻲ»ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ 
رواﻳﻲ ﮔﻮﻳﺎي ﻛﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ دار راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ «اﺿﻄﺮاب»
  1   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻴﻦ اﻳﻦ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ
اﻳ ــﻦ آزﻣ ــﻮن را ﺑ ــﻪ ﻓﺎرﺳــﻲ ﺗﺮﺟﻤــﻪ و ( 8731)ﭘ ــﻮر  داﻋــﻲ
ﭘـﻮر  داﻋـﻲر ﺑﺮرﺳـﻲ داﻳـﻦ آزﻣـﻮن رواﻳـﻲ . ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻤـﻮد
 ز ﭘ ــﺴﺮ ودﺧﺘ ــﺮ راﻫﻨﻤــﺎﻳﻲ و آﻣ ــﻮ داﻧــﺶ 621ﺑ ــﺮ روي ( 7831)
ﺗﻬـﺮان ﺷـﻬﺮ ﭘـﺮورش  ﻫﻔـﺖ آﻣـﻮزش و  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻪ و 
دﻫ ــﺎي دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه ﺑ ــﻴﻦ راﻫﺒﺮ  ﻪﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ  ــ .ﺷ ــﺪﺑﺮرﺳ ــﻲ 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/88 ﺗﺎ 0/92ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ  ﺠﺪهﻴﻫ
ﻫـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﮔﻴﺮي از دﺳﺖ آﻣﺪه و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
ﭘـﺲ از ﻣﻮاﻓﻘـﺖ آﻧﻬـﺎ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻠﻲ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ  داده
 .ﻫـﺎ در اﺧﺘﻴـﺎر آﻧﻬـﺎ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ ،ﺑﺮاي ﻫﻤﻜـﺎري 
ﭼﻨﻴﻦ از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ از ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﻧـﺎم و ﻧـﺎم ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻫﻢ
ﻛﻤـﻚ ﺿـﺮﻳﺐ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده. ﺧـﻮﻳﺶ ﺧـﻮدداري ﻛﻨﻨـﺪ
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ) ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ،ﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮنﻫﻤﺒـﺴﺘ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(51ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه از ﻧﻮع ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺷـﻤﺎري از وﻳﮋﮔـﻲ1ﺟـﺪول در 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادهﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ
 راﻫﺒﺮدﻫـﺎ  و ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 2ﺟﺪول اي در ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺳﺒﻚ 
 ﻫـﺎي زﻳـﺎدي از راﻫﺒﺮد دﻫـﺪ ﻣﻴـﺎن ﺷـﻤﺎر  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن 2ﺟﺪول  ﻛﻪ
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ﻧﺎﻣﻪ اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري ارﺗﺒـﺎط  ﺷﺪه و ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶاي ﺳﻨﺠﻴﺪه  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔﻴـﺮي ﺑﻬﺘـﺮ، ﻧﻤـﺮه راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺑﺮاي ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .وﺟﻮد دارد 
 راﻫﺒـﺮد 81اي ﻛـﻪ زﻳﺮﺑﻨـﺎي ﺳﻪ ﺳـﺒﻚ ﻛﻠـﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ در اي  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  و روﻧـﺪ ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺪه ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه در ﭘﺮﺳﺶ 
  (.2ﺟﺪول )
اي ﻛﺎرآﻣـﺪ و ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  2ﺟﺪول 
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل اي ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
 اﻧـﺪازه ﺮ ﻫـﺮ دﻳﮕ ـﺑﻴﺎن ﺑﻪ . وﺟﻮد دارد  دارﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
اي اﻳﻦ آن راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ دﻧﺒﺎل و ﺑﻪ )اي اﻳﻦ دو ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
از اﺧﺘﻼل ﻛﻤﺘﺮي ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮﻧﺪ،  ﺑﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ( دو ﺳﺒﻚ 
  .ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲرﻓﺘﺎري 
ﻳـﻚ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  ﻛـﻪ ﻛـﺪامﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ در 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ  رﻓﺘﺎري را دارﻧﺪ، ﻫﺎيﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل اي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ  ﺑﻠﻪﻣﻘﺎ
اي  ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻤـﺮات ﻣﻘﻴـﺎسﻧ
  (3ﺟـﺪول )روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ
  
ﻫ ــﺎي  وﻳﮋﮔ ــﻲﻣﻄﻠ ــﻖ و ﻧ ــﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧ ــﻲ -1ﺟ ــﺪول
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ  آزﻣـﻮدﻧﻲﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴـﺖ
  (N=024)ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 





  (64/4 )591






  (73/4 )751
  (92/3 )321
  (33/3 )041
   ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﭘﺎﻳﻪ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲاول 
   راﻫﻨﻤﺎﻳﻲدوم
   راﻫﻨﻤﺎﻳﻲﺳﻮم
  
  (13/9 )431
  (53/2 )841
  (23/9 )831
  
ﻫﺎي ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري، راﻫﺒﺮدﻫـﺎ و  ﺿﺮﻳﺐ -2ﺟﺪول
  اي  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻠﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎ و ﺳﺒﻚ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ




  ﺗﻔﻜﺮ آرزوﻣﻨﺪاﻧﻪ
  ﻛﻨﺎرﻧﻴﺎﻣﺪن
  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ
  اﻗﺪام اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎدﻳﺪه
  ﺳﺮزﻧﺶ ﺧﻮد
  ﺧﻮدداري
  ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ
  ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ
  اي ﺣﺮﻓﻪ ﻛﻤﻚ
  ﺳﺎزي آرام



















  ﻛﺎرآﻣﺪ  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ




  0/100 <p** ؛  0/50 <p *
  
  ﻫﺎي رﻓﺘﺎري  اي ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﻣﻘﺎﺑﻠﻪآﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن راﻫﺒﺮدﻫﺎي  ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ-3ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ t ateB ES B  رﮔﺮﺳﻴﻮن
  ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ
  ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  ﻛﻮﺷﻲ ﺳﺨﺖ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﺳﺎزي آرام
  ﻛﻨﺎرﻧﻴﺎﻣﺪن
  ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺜﺒﺖ
















































































  ﻫﺎي رﻓﺘﺎري  اي ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﺒﻚ  ﺷﺎﺧﺺ-4 ﺟﺪول
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ t ateB ES  B  رﮔﺮﺳﻴﻮن
  ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ
  ﺳﺒﻚ ﻛﺎرآﻣﺪ

















 و 214، <p0/100)داري را ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو ﻧـﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اي ﻣـﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ از اﻳﻦ رو (. F=62/711، fd=7
 را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري اﺧـﺘﻼلات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺸﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮ
راﻫﺒﺮدﻫـﺎ، راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤـﺎت ﻣﻴﺎن  از ،اﻳﻦ ﺑﺮاﻓﺰون . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺳ ــﺎزي، ﻛﻮﺷ ــﻲ، ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، آرام ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ، ﺳ ــﺨﺖ 
 رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺜﺒﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻛﻨﺎرﻧﻴﺎﻣﺪن،
 0/13و در ﻣﺠﻤـــﻮع ( R=0/455) دار دارﻧـــﺪ ﻲراﺑﻄـــﻪ ﻣﻌﻨـــ
ﺑﺎ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. R2=0/703) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺘﺎري را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ رﻓﻫﺎي اﺧﺘﻼل
ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد دﺳﺖ آﻣﺪه ازﻫﺎي ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 از 0/03ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻳﺎدﺷـﺪه ﻣـﻲاي اﺻـﻠﻲ ﻧﻴـﺰ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
jdA=0/692)را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  رﻓﺘﺎري ﻫﺎيوارﻳﺎﻧﺲ اﺧﺘﻼل 
2
(. R
، وزن (B=-0/930، <p0/100)وزن راﻫﺒﺮد ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
، وزن راﻫﺒـﺮد (B=-0/550 ،p <0/400)ﻛﻮﺷـﻲ راﻫﺒﺮد ﺳـﺨﺖ 
، وزن راﻫﺒـ ــﺮد (B=-0/360 ،p<0/100)ﺣﻤﺎﻳـ ــﺖ اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ 
، وزن راﻫﺒﺮد ﻛﻨﺎرﻧﻴﺎﻣـﺪن (B=-0/840 ،<p 0/100) ﺳﺎزي آرام
 ،<p0/50)، وزن راﻫﺒـﺮد ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻣﺜﺒـﺖ (B=0/240 ،<p 0/50)
 ،<p0/620) ، و وزن راﻫﺒــــﺮد ﻛــــﺎﻫﺶ ﺗــــﻨﺶ (B=-0/830
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ( B=0/730
( <p0/50)دار  در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  رﻓﺘﺎري را ﻫﺎيﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻛـﺎرﮔﻴﺮي از اﻳﻦ رو ﻫﺮ اﻧﺪازه ﺑـﻪ  .ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﭘﻴﺶ
ﻛﻮﺷــﻲ، ﺣﻤﺎﻳــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ،  ﺗﻔﺮﻳﺤــﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ، ﺳــﺨﺖ
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻛﺎرآﻣـﺪ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  )ﺳﺎزي و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺜﺒﺖ  آرام
 اﻧـﺪازه ﺑـﻪ و ﻫـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ  اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ (دﻳﮕﺮان
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  )اﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻨﺎرﻧﻴﺎﻣﺪن و ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﻨﺶ ﮔﻴﺮي ر رﻛﺎ
  .ﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري (ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
ﻫـﺎي ﻳـﻚ از ﺳـﺒﻚ ﻛـﻪ ﻛـﺪام ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮاي 
 ﻫﺎ داده  دارﻧﺪ،  را  رﻓﺘﺎري ﻫﺎيﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل اي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ  ﺑﻠﻪﻣﻘﺎ
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ  (4ﺟﺪول )روش ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ 
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ  ،ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ وارﻳ ــﺎﻧﺲ و ﺷــﺎﺧﺺ 
دار ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ رﻓﺘﺎري ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺑﺮرا اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ
اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  و ﺳﺒﻚ (F=38/816، fd=2 و 714، <p0/100)
 رﻓﺘـﺎري را ﻫـﺎي ﺨﺸﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑ  ﻣﻲ
اي،  ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺳـﺒﻚﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ از  ﺑـﺮاﻓـﺰون . ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ
ﻫﺎي رﻓﺘـﺎري اي ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ
 0/682و در ﻣﺠﻤــﻮع ( R=0/535) داري دارﻧــﺪراﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﻲ 
ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن(. R2=0/382) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ رﻓﺘﺎري را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
 ﺿـﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻫـﺪ،  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ4ﺟـﺪول ﻛـﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات  ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻣ ــﻲﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ دو داد ﺑ ــﻴﻦ ﻧ ــﺸﺎن  ﭘ ــﻴﺶ
وزن . ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ دار اي ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﺎي رﻓﺘـﺎري را ﺑـﻪ  اﺧﺘﻼل
 و ﺳــﺒﻚ (B=-0/040،<p 0/100)اي ﻛﺎرآﻣــﺪ  ﺳــﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ( B=0/510، <p0/100)اي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 رﻓﺘـﺎري را ﻫﺎيﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﺗﻌﻤـﻴﻢ، وزن اﻳـﻦ ﺳـﺒﻚ  ﭘﻴﺶ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ .  ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 0/22و  -0/95ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﺑﻪ
اي ﻛﺎرآﻣـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺳـﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻫﺮ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺳـﺒﻚ  ﻪﺑ ـﻧ ـﺪازه ﻛـﻪ او ﻫﺮﻛﻤﺘـﺮ اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري 




 رﻓﺘـﺎري و ﻫـﺎي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ اﺧـﺘﻼل ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم از ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻤﺎري ﺑﺎ ﺳﻮ ، ﻫﻢ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
؛ ﻛﺎﻣﭙ ــﺎس و 4831؛ ﻏ ــﻀﻨﻔﺮي، 5831ﻧﻴ ــﺎ و رﺳ ــﻮﻟﻴﺎن،  رﺣ ــﻴﻢ)
؛ وﻳﻨـﺪل و وﻳﻨـﺪل، 4002ﻟﭙﺮن، ﻫـﺎ  ﻧﻘـﻞ از  ﺑـﻪ ،8991ان، ﻫﻤﻜﺎر
در ﺷـﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ( 4002ﻟﭙﺮن، ﻫﺎ ؛6991
 و 1ﭼﺎﻧـﮓ )زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 
؛ 1002، ﻫﻤﻜــﺎران ؛ ووﻧــﮓ و3002، 2 ﻟــﻮ؛6002ﻫﻤﻜــﺎران، 
  1  . اﺳﺖ(5991 اﺳﺘﺎﻫﻞ و ﻫﻤﻜﺎران، -ﻫﺮﻣﻦ
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻛﺎرآﻣـﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ روش در زﻣﻴﻨﻪ 
اي ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ( 9991) ﻛﻮﻟﻴﻨﺰ و ﻫﻤﻜﺎران 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕـﺬارد  ﻣﻲ
ﺧـﺎﻃﺮ اﺛـﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ 
ﻲ ادراك و واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي ﮔﺮاﻧﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕ  ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
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ﻧﻘـﻞ از ، ﺑـﻪ 7891)آﻟﺪوﻳﻦ و روﻧـﺴﻮن . ﻣﺤﻴﻄﻲ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ روش ( 9991ﻛﻮﻟﻴﻨﺰ و ﻫﻤﻜﺎران، 
در ( روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ )ﻣﺪار  ﻣﺴﺄﻟﻪ
. ﻛﻨﻨـﺪ ﮔﻴﺮ رواﻧﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﻧﻘﺶ ﻳﻚ ﺿﺮﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴـﺎﻧﺠﻲ ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ ( 4002)ﺎﻟﭙﺮن ﻫ 
رﻳﺰاﻧـﻪ و ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺑـﺮون ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻤﻜﺶ 
  .ﻛﻨﺪ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
 - و ﻧـﻮﻟﻦ 3، ﺑـﻢ 2اﺳـﻤﻴﺖ اﺗﻜﻴﻨـﺴﻮن، ، 1اﺗﻜﻴﻨـﺴﻮن ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ (0002) 4ﻫﻮﻛﺴﻤﺎ
 ﺧـﻮد در ﻓﺮد از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ زا، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺸﺎر 
 ،ﺑـﺎور وﺟـﻪ ﻣـﺸﺘﺮك اﻳـﻦ دو . ﮔﻴﺮدﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﻣﻬﺎر ﺗﻨﺶ راﺳﺘﺎي 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﺎرآﻣـﺪ و ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪﻋﻨﻮان ﭘﺴﺎﻳﻨﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻪ 
  .در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻛــﻪ ﻫﻨﮕــﺎم  ﺑــﺎور دارﻧــﺪ (9791 )6 و ﻻزاروس5ﻛــﻮﻫﻦ
ﻗﺎﺑ ــﻞ  ﻋﻨ ــﺼﺮ ﺑ ــﺎور و اﻳﻤ ــﺎن ﺑ ــﻪ ،ﺑ ــﺎ ﻓ ــﺸﺎر رواﻧ ــﻲ روﻳ ــﺎروﻳﻲ 
 .دﻫـﺪاﺛـﺮ آﻧﻬـﺎ را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﺑـﻮدن ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺸﺎرزا،  ﻛﻨﺘـﺮل
 ﺑﺮ ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺑﺮﺧـﻮرد (4891 )7ﻻزاروس و ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ 
 ﺳـﻼﻣﺖ ﻓـﺮد ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑـﺮ زا اﻳﻔـﺎ ﻛـﺮده و ﻫﺎي ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﺮاﻳﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ دو . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲﺗﺄﻛﻴـﺪ دارﻧـﺪ 
ﻛﻨﻴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺠﻤﻮع اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺴﺎس ﻣﻲ  ﻛﻪ ﻣﺎ ا ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑـﻪ  ﺳﺎزوﻛﺎراﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ .  اﺳﺖ  ﺑﻪ ﻣﺎ رﺳﻴﺪه
دﻫﻨـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ زا واﻛـﻨﺶ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎن 
زاي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻣﻬﺎر اﺣﺴﺎﺳﺎت آﺳـﻴﺐ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ 
  .را دارﻧﺪﻫﺎ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺳﺎزان ﻛﺸﻮر ﻫـﺴﺘﻨﺪ  هﺟﺎ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، آﻳﻨﺪ از آن 
ﮔﻴـﺮي از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ را ﻛﻪ درﺻﺪ ﭼﺸﻢ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
 دﻫﻨﺪ، ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ . رواﻧﻲ آﻧﺎن از وﻇﺎﻳﻒ ﻣﻬﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛـﺸﻮر ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻃـﺮح ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن را ﻫﺎي روان در ﺷﺒﻜﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . اﻧﺪﭘﻮﺷﺶ داده 
وﻳﮋه در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ روان ﺑﺎﻳﺪ ﻃﺮح 
  .ﻫﺎﻳﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻲ ﻏﻨﻲ در اﻳﺮان، ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﮋوﻫﺸ ﻧﺒﻮدن ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ در دﺳﺘﺮس
ﻧـﺸﺪن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪود و  در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶﺎي اﻳﻦ اﺑﺰارﻫ
از  ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري اي ﺑﺎ اﻧﻮاع اﺧـﺘﻼل ﻫﺮﻳﻚ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﺷـﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻳﻦ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﺗﻌﻤﻴﻢ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
م ﺷـﻮد و از اﻧﺠـﺎ اي دﻳﮕـﺮ ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ و ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
اي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  روش
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻳـﻚ، ﻣﻨـﺎﻃﻖ آﻣﻮزﮔﺎران از ﻣﺴﺌﻮﻻن آﻣﻮزش و ﭘﺮورش و 
ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﺎ ﻣـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎآوري داده  ﮔﺮد ﻛﻪ در 61و ﺷﺶ 
  زﻣﻴﻨﻪ ﻮﺳﻔﻲ ﻛﻪ در  زﻫﺮه آﻗﺎﻛﺜﻴﺮي و ﺛﻮره ﻳ ﻫﺎاز ﺧﺎﻧﻢ  و ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷـﺮﻛﺖ  از ﻣـﺪارس دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻫـﺎ آوري داده ﮔـﺮد
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻗﺪرداﻧﻲ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
  1   .ه اﺳﺖﺷﺪاﻳﺮان اﻧﺠﺎم 
  
 ؛ 6831/4/72: درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ؛6831/1/81: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  6831/5/1: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﺑﺮرﺳـﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي روﻳـﺎروﻳﻲ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ (. 2831)ﺎر، ﻓﺮﻳﺒﺎ؛ رﺿﻮﻳﻪ، اﺻﻐﺮ ﺑﺮدﺑ
   .اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ در دوره ﻧﻮﺟــﻮاﻧﻲ و راﺑﻄــﻪ آن ﺑــﺎ ﭘﻴــﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤــﺼﻴﻠﻲ
ﺷـﺪه در ﭘﻨﺠﻤـﻴﻤﻦ ﻫﻤـﺎﻳﺶ ﺳﺮاﺳـﺮي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﻳﻪ 
  .ﻣﻬﺮﻣﺎه 61-81 . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن.ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
اي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن در  ﺳـﻲ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪﺑﺮر(. 8731)ﭘـﺮوﻳﻦ  ﭘـﻮر، داﻋـﻲ
 .ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﺎﻳـﺎن .آﻣﻮزان ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  داﻧﺶ
  .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ (. 5831)  رﺳﻮﻟﻴﺎن، ﻣﺮﻳﻢ ؛ﻧﻴﺎ، ﻣﺤﺴﻦ  رﺣﻴﻢ
 ،ﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر ﻓﺼﻠﻨ .ﻛﺎﻧﻮن اﺻﻼح و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺗﻬﺮان و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ 
  .92-53 ،1ﺳﺎل دوازدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﻫﻨﺠﺎر ﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ و ﻗـﻮت (. 5831) ﺷﺎﻫﻤﺮادي،رﺿﻮان
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ -ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك و ﻫﻤﻪ 
   ﻧﺎﻣــﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﻲ ارﺷــﺪ رواﻧــﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ،   ﭘﺎﻳــﺎن.ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﺷــﻬﺮﻛﺮد 
 .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ و . اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن (. 4831) ﻏﻀﻨﻔﺮي، اﺣﻤﺪ 
  .092-792 ،3ﺳﺎل ﻳﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره رﻓﺘﺎر، 
ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎري، راﻫﺒﺮدﻫـﺎي (. 5831)ﻣﺤﻤﺪي، ﺳـﻴﺪ داود 
 .آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اي و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در داﻧﺶ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 . ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎن
ارﺗﺒـﺎط اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎري و ﻫـﻮش (. 6831) ﻏﺮاﻳـﻲ، ﺑﻨﻔـﺸﻪ ؛ﻣﺤﻤـﺪي، ﺳـﻴﺪ داود
  .982-992,4، ﺷﻤﺎره 41 دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن،. ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 _______________________________________
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Abstract 
Objectives: The purpose of this research was to assess the relationship 
of behavioral disorders and coping styles and coping strategies in 
secondary school students in the city of Tehran.  
Method: 420 students (195 boys and 225 girls) who were randomly 
selected from three areas (areas one, six, and 16) in the city of Tehran 
completed the Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) and 
Adolescent Coping Scale (ACS). Data were analyzed using Pearson 
correlation and multiple regression analysis.  
Results: There was a negative relationship between behavioral disorders 
and efficient coping style and referring to others coping style 
(p<0.001). Step by step regression analysis showed a significant 
difference between measures of behavioral disorders and coping 
strategies (p<0.001). In addition, from among the strategies, physical 
recreation, hard working, social support, tranquility, resistance, positive 
concentration, and lowering stress had positive relationships with 
behavioral disorders (R=0.55) and explain a total of 30% of behavioral 
disorders (R2=0.307) 
Conclusion: Efficient and non-efficient coping styles and their related 
strategies are able to significantly predict behavioral disorders. Coping 
strategies can explain a part of changes related to behavioral disorders.  
 
Key words: behavioral disorders, coping styles, coping strategies, students, 
SDQ  
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